Frecuencia de condiciones precursoras de cáncer gástrico en la población bogotana by Castro Durán, Cristián Gerar & Rodríguez Ceballos, Durán Fabio
 
 
Frecuencia de Condiciones Precursoras de Cáncer Gástrico en la población 
Bogotana 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fabio Andrés Rodríguez Ceballos  
Cristian Gerardo Castro Durán  
 
 
       
 
 
 
 
 
Universidad de Ciencias Aplicadas y ambientales U.D.C.A. 
Facultad de Ciencias de la Salud – Programa de Medicina  
Bogotá D.C  
2015-2 
 
 
FRECUENCIA DE CONDICIONES PRECURSORAS DE CÁNCER GÁSTRICO 
EN LA POBLACIÓN BOGOTANA 
 
 
 
Fabio Andrés Rodríguez Ceballos 
Cristian Gerardo Castro Durán  
 
 
Trabajo de investigación presentado como requisito para pasar a: 
Internado Rotatorio 
 
 
Dr. Fernando Quintero 
Dr. Fernando Peñaloza 
Dr. Javier Riveros 
Asesores científicos 
Alicia Garavito 
Asesora Metodológica 
 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A 
Facultad de Ciencias de la Salud – Programa de Medicina  
Trabajo de investigación 
Bogotá D.C  
2015-2 
 
 
 
NOTA DE ACEPTACIÓN  
 
 
____________________________ 
____________________________ 
____________________________ 
____________________________ 
 
 
 
 
 
 
____________________________ 
PRESIDENTE DEL JURADO 
 
 
____________________________ 
JURADO 
 
 
____________________________ 
JURADO 
 
BOGOTA D.C 23 DE NOVIEMBRE 2015 
 
 
DEDICATORIA 
 
 
 
 
 
 
“Este trabajo de investigación es el resultado de un gran esfuerzo no 
solamente de quienes lo ejecutamos, si no, también de todas las personas 
que nos rodean, por eso, queremos dedicárselo: 
A nuestros padres, que con su ayuda económica, emocional y de toda índole, 
nos han colaborado de una manera incondicional y este resultado es fruto del 
esfuerzo realizado por ellos. 
A todos nuestros familiares que de manera directa o indirecta, han 
influenciado en nuestras vidas, para que en estos momentos seamos las 
personas que somos. 
A nuestros profesores que han aportado de su conocimiento, para que 
tengamos las bases ideales, para poder entender las problemáticas de salud 
de la población colombiana y mundial y así poder generar proyectos 
investigativos de interés. 
A los Doctores Fernando Peñaloza y Javier Riveros, especialistas en Medicina 
Interna y Gastroenterología, por su apoyo incondicional hacía nosotros y por 
toda la gran colaboración prestada. 
Gracias a todos ustedes por que sin su apoyo, este trabajo hubiera sido 
imposible de realizar”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AGRADECIMIENTOS 
En primera instancia, queremos agradecerle a Dios, que es quien nos ha llevado a 
estar en el sitio en el que estamos y poder culminar este proyecto de investigación 
de la mejor manera, sin importar los obstáculos con los cuales tropezamos. 
Además queremos agradecer, al Dr. Germán Anzola, Rector de la U.D.C.A, por 
permitirnos realizar este trabajo de investigación, por mantener los intereses de la 
universidad, para así nosotros poder pertenecer a ella. 
Dr. Ramses Hakim Murad y Dr. Pedro Bustamante, Decano de la Facultad de 
Ciencias de la Salud y Director del programa de Medicina respectivamente, por 
dirigir los intereses académicos de los estudiantes, por ayudarnos en nuestro 
proceso de formación como médicos, poniendo a nuestro servicio un gran plantel 
de docentes de la mejor calidad. 
Dra. Martha Sánchez de Anzola, coordinadora académico administrativa y docente 
del área de medicina básica de la U.D.C.A, , ya que sin su ayuda y su 
comprensión, hemos alcanzado gran parte de nuestro logros como médicos en 
formación. 
Dr. Elkin Higuera, Docente del área de epidemiología y estadística de la U.D.C.A, 
por darnos los principios básicos, de el pensamiento crítico y del investigar. 
 
 
Dr. Fernando Quintero, Docente del área de Medicina Familiar y Comunitaria, por 
ser nuestro asesor científico interno, apoyarnos en cada uno de los pasos dados 
en este proyecto y ser un intermediario en nuestro proceso investigativo. 
Dr. Fernando Peñaloza y Dr. Javier Riveros, Médicos Especialistas en Medicina 
Interna con sub especialización en Gastroenterología, por apoyarnos desde un 
inició en la realización de nuestro proyecto de investigación como asesores 
científicos externos, además de proporcionarnos la muestra de la población para 
la recolección de datos del proyecto, ya que sin su gran ayuda, este trabajo 
hubiera sido imposible de realizar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RECONOCIMIENTO 
El presente trabajo trata de describir la frecuencia de lesiones causadas por uno 
de los microorganismos más frecuentes en la raza humana, el cual es, el 
Helicobacter pylori. 
El presente reconocimiento lo queremos realizar de una manera muy respetuosa, 
en primera instancia a la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales 
U.D.C.A y al Dr. Andrés Julián Gutiérrez Escobar, quien ha realizado algunos 
estudios sobre el Helicobacter pylori, y apoyándonos en esto, esperamos que ha 
futuro, todos los frutos recolectados no sean en vano y contribuyendo con este 
nuevo proyecto investigativo, la universidad pueda posicionarse como uno de los 
centros pioneros de investigación a cerca de esta condición. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA DE CONTENIDO 
 
Pag. 
RESUMEN…………………………………………………………………………………1 
INTRODUCCIÓN…………………………………………………………………….…....3 
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA…………………………………………..4 
2. JUSTIFICACIÓN…………………………………………………………………..6 
3. OBJETIVOS………………………………………………………………………..7 
3.1 OBJETIVO GENERAL……………………………………………………….7 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS………………………………………………...7 
4. MARCO TEÓRICO………………………………………………………………..9 
5. METODOLOGÍA………………………………………………………………….13 
5.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN……………………………………………....14 
5.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN……………………………………………...14 
6. RESULTADOS…………………………………………………………………...15 
7. DISCUSIÓN………………………………………………………………………24 
7.1 COLOMBIA…………………………………………………………………..24 
 
 
7.2 LATINO-AMÉRICA………………………………………………………….26 
7.3 MUNDIAL……………………………………………………………………27 
8. CONCLUSIONES……………………………………………………………….28 
9. RECOMENDACIONES………………………………………………………....29 
10. BIBLIOGRAFÍA…………………………………………………………………..30 
11. ANEXOS………………………………………………………………………….34  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INDICE DE TABLAS 
Pag. 
TABLA 1: distribución de la población según sexo y grupo etario………….……...15 
TABLA 2: prevalencia de H. pylori positivo según grupo etario…………………….16 
TABLA 3: prevalencia de H. pylori negativo según grupo etario……………………17 
TABLA 4: porcentaje de lesiones pre-neoplásicas según grupo etario en la 
población general………………………………………………………………………..18 
TABLA 5: porcentaje de atrofia gástrica según grupo etario y distribución por 
grupos …………………………………………………………………………………….19 
TABLA 6: prevalencia  de displasia gástrica según grupo etario y según  
grupos……………………………………………………………………………………..20 
TABLA 7: prevalencia  de metaplasia  según grupo etario y según  
grupos…………………………………………………………………………….21 
TABLA 8: prevalencia  de cáncer gástrico según grupo etario …………….22
1 
 
Resumen 
Objetivo: describir la frecuencia de lesiones pre-malignas para cáncer gástrico en 
una población sometida a endoscopia de vías digestivas altas (EVDA) en 
pacientes con H. pylori positivo y H. pylori negativo. Metodología: se realizo un 
estudio de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo, en una población bogotana 
de 332 pacientes, divididos en grupo 1: con infección, y grupo 2: sin infección, en 
donde se tomaron datos de reporte de biopsias e historias clínicas en el periodo 
comprendido entre Enero – Marzo de 2015, para la recolección de datos se 
hicieron dos formularios en google drive y se hizo la tabulación estadística en 
“Microsoft Excel”. Resultados: durante el periodo de recolección de datos, se 
encontró un registro de 332 pacientes en donde se encontró una prevalencia total 
de lesiones pre-malignas de 33,43% (n=111). Donde el 25,9% (n=43) 
correspondió al grupo con infección por H. pylori y 40,96% (n=68) al grupo sin la 
infección. Atrofia gástrica en el grupo 1 de 12,05% (n=20) y en el grupo 2 de 
15,06% (n=25). Displasia gástrica en el grupo 1 de 0,60% (n=1) y en el grupo 2 de 
1,81 (n=3). Para la metaplasia intestinal se encontró una prevalencia para el grupo 
1 de: 12,65% (n=21) y en el grupo 2 de 23,49% (n=39), en cuanto al cáncer 
gástrico en el grupo 1 y 2 se encontró una prevalencia igual de 0,60% reportando 
un solo caso por grupo. Conclusión: la prevalencia de lesiones pre neoplásicas en 
la población general fue alta con predominio en los pacientes sin infección por H. 
pylori.   
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Introducción 
La infección por H. pylori es una patología muy frecuente a nivel mundial, 
Latinoamérica y Colombia, evidenciando en diferentes estudios que se alcanza 
una prevalencia global de esta infección en alrededor del 50%1,2, sin embargo 
existen poblaciones en donde la prevalencia de esta infección alcanza el 70-80% 
como es el caso de Colombia1,3,4,5. 
Este microorganismo, fue reconocido por la Agencia Internacional para la 
Investigación contra el cáncer y la Organización Mundial para la Salud (OMS), 
como un agente bacteriano carcinógeno Tipo I, lo cual nos indica que hay una 
relación causal entre la infección y el desarrollo de lesiones neoplásicas 1,6. 
Dentro de las lesiones pre cursoras o pre malignas para la aparición de cáncer 
gástrico tenemos descritas la atrofia gástrica, la displasia gástrica, la metaplasia 
intestinal y por último ya, el desarrollo propiamente dicho del cáncer gástrico, esto 
anteriormente descrito se trabaja desde hace más de 30 años y fue descrita por el 
profesor Pelayo Correa6,7, estas lesiones se han visto relacionadas de una manera 
significativa con la presencia de H. pylori5.  
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1. Planteamiento problema 
La infección por H. pylori es una condición que afecta a más de la mitad de la 
población mundial, siendo los países en vía de desarrollo quienes presentan 
mayor prevalencia en comparación con los países desarrollados1,2.  En Colombia 
varios estudios han arrojado una prevalencia de más o menos del 60% de 
infección para el H. pylori y en otros estudios se ha visto que alcanza hasta un 
70% de prevalencia1,2,3,4,5. 
Además es una bacteria catalogada como carcinógeno tipo I para el desarrollo de 
cáncer gástrico, con lo que podemos decir que se encuentra íntimamente 
relacionada con su desarrollo. Sin embargo, la mucosa gástrica al estar expuesta 
crónicamente a este patógeno, desarrolla una serie de cambios histológicos los 
cuales se le denomina lesiones pre-malignas o precursoras de cáncer gástrico1,6,7. 
En Colombia el cáncer gástrico es el cuarto según prevalencia, sin embargo es la 
primera causa de muerte por cáncer, lo que se equipara a los datos obtenidos en 
el mundo6,8,9. Se encuentra que la alta tasa de mortalidad es debida a que la 
mayoría de los casos encontrados de cáncer gástrico, son diagnosticados en 
etapas avanzadas, llevando a una sobrevida de la enfermedad a 5 años del 10%, 
esto se contrasta con aquellos casos en los que su diagnóstico es temprano, 
donde pueden alcanzar una sobrevida del 90%9. 
¿En pacientes infectados por Helicobacter pylori, que fueron sometidos a 
Endoscopia de vías digestivas altas, comparándolo con un grupo sin infección, 
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cual es la frecuencia de condiciones precursoras de cáncer gástrico en la 
población bogotana? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 
 
2. Justificación 
La infección por Helicobacter pylori (H. pylori), es una entidad muy común en el 
mundo, llegando a hablar de prevalencias del 50% en la población mundial, 
además en nuestro país alcanza el 60-70% de infección1,2,3,4,5. 
Esta infección se ha visto relacionada fuertemente con el desarrollo de lesiones 
pre-neoplásicas como, la atrofia, la metaplasia, la displasia e incluso el cáncer 
gástrico1,6. Esta bacteria es considerada un carcinógeno tipo I, causal del 
desarrollo de cáncer gástrico, por lo que se hace necesario para el desarrollo de 
esta neoplasia, el factor de riesgo que esta infección genera1,6. 
Según Pelayo Correa, para el desarrollo de estas lesiones es necesario una serie 
de condiciones secuenciales en donde se diferencian la atrofia, la metaplasia, la 
displasia y por último el desarrollo de cáncer gástrico, teniendo así, que,  el  
buscar las relaciones entre este tipo de lesiones y el desarrollo de cáncer gástrico 
sea de gran importancia con el fin de revertir quizá el efecto de estas4,6,7. 
Es por este motivo que establecer la prevalencia de lesiones pre-malignas y de 
cáncer gástrico, relacionadas con la infección por H. pylori en la población a 
estudio, toma gran importancia. 
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3. Objetivos 
3.1 Objetivo general 
Determinar la frecuencia de lesiones premalignas en pacientes sometidos a EVDA 
con H. pylori positivo y  H. pylori negativo en una población bogotana, en el 
periodo comprendido entre Enero – Marzo del año  2015. 
3.2 Objetivos específicos:  
 Caracterizar la población según grupo etario y sexo, de aquellos 
pacientes sometidos a EVDA infectados por H. pylori y en aquellos sin la 
infección, en una población bogotana, en el periodo comprendido entre 
Enero – Marzo del año 2015. 
 Describir la frecuencia de atrofia gástrica en pacientes sometidos a 
EVDA infectados por H. pylori y en aquellos sin la infección, en una 
población bogotana, en el periodo comprendido entre Enero – Marzo del 
año 2015. 
 Determinar la frecuencia de metaplasia en pacientes sometidos a EVDA 
infectados por H. pylori y en aquellos sin la infección, en una población 
bogotana, en el periodo comprendido entre Enero – Marzo del año 2015. 
 Documentar la frecuencia de displasia gástrica en pacientes sometidos 
a EVDA infectados por H. pylori y en aquellos sin la infección, en una 
población bogotana, en el periodo comprendido entre Enero – Marzo del 
año 2015. 
 De la frecuencia de cáncer gástrico en pacientes sometidos a EVDA 
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infectados por H. pylori y en aquellos sin la infección, en una población 
bogotana, en el periodo comprendido entre Enero – Marzo del año 2015. 
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4. Marco teórico 
El Helicobacter pylori (H. pylori), es una bacteria, que hace parte de los bacilos 
esporulados, Gram negativos, flagelado, el cual hace parte de la flora normal del 
estómago, esto dado a que no siempre se encuentra relacionado con infección 
aguda y sintomática del tracto gastrointestinal10,11 
El estómago tiene una función bactericida por tener un pH ácido, sin embargo, el 
H. pylori logra evadir este primer mecanismo de defensa y se adapta a las 
condiciones del pH gástrico, esto dado por la función de sus flagelos, los cuales 
hacen que se introduzca dentro de la mucosa y se alejen de los jugos gástricos y 
por ende del pH ácido, posteriormente esta bacteria por medio de la ureasa crea 
un ambiente neutro, liberándose así del pH bajo del estómago, adicionalmente, 
esta bacteria, crea una zona de patogenicidad, en donde se expresan unos 
factores genéticos propios de la bacteria, como lo son, el CagA, Proteína 
Vacuolizante (VacA) y el IceA tipo 2, los cuales, se encargan de generar la lesión 
en el epitelio gástrico12,13,14. 
Helicobacter pylori es una bacteria que causa infección de la mucosa gástrica, la 
cual está presente en alrededor del 50% de la población mundial, y en algunos 
sitios geográficos llega a ser portador de esta infección, la mayoría de la 
población1,2. 
Se han evidenciado múltiples factores que hacen que esta infección tenga una 
gran incidencia, dentro de los cuales se encuentran niveles socioeconómicos 
bajos de la población, siendo África, Asía y gran parte de América del Sur, algunos 
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de los sitios en donde la prevalencia es mayor, comparado, con la prevalencia en 
Norte y Oeste de Europa, Norte América y Australia, en donde la prevalencia es 
significativamente baja1,3. 
Algunos investigadores han dado un valor de la prevalencia de la infección por 
Helicobacter pylori, demostrando que en África la prevalencia es muy grande, se 
encuentra alrededor de un 80%, y esto en cuanto a la relación con el desarrollo de 
cáncer gástrico no ha sido significativa en este país lo que llaman el enigma 
africano1,3. 
En Latinoamérica, encontramos que en Chile diferentes estudios han encontrado 
una prevalencia de la infección de alrededor del 72.99% en adultos, en menores 
de edad de alrededor del 18.1%, y la mayor parte de la prevalencia de la infección 
se ve en individuos de entre 17 y 24 años, siendo esta alrededor del 62%15. 
En Colombia encontramos que la prevalencia de la infección por esté patógeno 
está en una cifra aproximada del 60%, sin embargo en el estudio realizado por 
Martínez J et al. Reportan una prevalencia del 70% en población colombiana4,5,16. 
El H. pylori, fue reconocido por la Agencia Internacional para la Investigación 
contra el cáncer y la Organización Mundial para la Salud (OMS), como un agente 
bacteriano carcinógeno Tipo I, lo cual nos indica que hay una relación causal entre 
la infección y el desarrollo de lesiones neoplásicas1,6. 
Para llegar al desarrollo de lesiones neoplásicas, Pelayo Correa hablo sobre los 
pasos que se tienen antes del desarrollo de una neoplasia gástrica, además dijo 
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que se tenía que tener una exposición crónica a los factores de riesgo para que 
esta secuencia se pudiera dar8,9. Esta secuencia tiene los siguientes pasos: 
Mucosa gástrica normal, Gastritis no atrófica, Atrofia gástrica multifocal, 
metaplasia intestinal completa, incompleta, displasia y cáncer6,7. 
En un estudio realizado por Masaaki Kodama et al. Se evidencio que la relación 
entre la infección por H. pylori y el desarrollo de atrofia gástrica y metaplasia 
intestinal era significativo, además los resultados arrojaron que el tratamiento anti-
H. pylori mejoraba de manera significativa la atrofia gástrica, pero sin mejoría 
significativa de la regresión de la metaplasia intestinal4,5,17. La prevalencia de 
atrofia gástrica a nivel mundial está estimada en el 10.7% en el antro y de 4.3% en 
cuerpo gástrico, y en donde en pacientes no infectados por H. pylori no se 
encontró alteración de la mucosa gástrica5. En pacientes menores de 29 años en 
un estudio realizado en Japón, se evidencio la presencia de atrofia en 28.6% de 
los cuales todos tenían la infección5,18,19. 
En cuanto a la metaplasia intestinal en un estudio realizado en Chiapas, México. 
Se encontró una prevalencia en pacientes infectados por H. pylori, de metaplasia 
intestinal con una cifra estimada del 51%, en el mismo estudio se encontró una 
prevalencia del 13% de displasia gástrica20. 
En Colombia se estima una prevalencia de atrofia del 15% en pacientes 
infectados, de los cuales 7 pacientes tenían metaplasia completa y 4 metaplasia 
incompleta en la mucosa oxíntica21.  
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El H. pylori además, es una bacteria relacionada fuertemente con el desarrollo de 
cáncer gástrico1,7,17. En el mundo el cáncer gástrico es el cuarto tipo de cáncer 
más frecuente en la población y además se considera como el segundo de mayor 
mortalidad1,7. En Colombia es de la misma manera el cuarto cáncer con mayor 
incidencia, y además el segundo en mortalidad precedido del cáncer pulmonar, sin 
embargo algunos autores refieren que es la primera causa de muerte por cáncer 
en nuestro país1,6,7,8. 
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5. Metodología 
Se realizo un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, en donde se revisaron 
reportes de biopsias tomadas por endoscopia de vías digestivas altas (EVDA) e 
Historias clínicas de una IPS privada de la ciudad de Bogotá, las cuales estaban 
ordenadas en una base de datos personal de uno de los asesores científicos de 
este proyecto de investigación, de esta base de datos se tomaron pacientes de 
ambos géneros y se excluyeron pacientes que tuvieran un diagnóstico previo de 
cualquier lesión pre-malignas (atrofia, metaplasia, displasia y cáncer gástrico), en 
el periodo comprendido entre Enero – Marzo del 2015. 
Se calculó el tamaño de la muestra en 332 pacientes, para una población de 2400 
pacientes llevados a endoscopia de vías digestivas altas (EVDA) en 1 (un) año, 
teniendo en cuenta una prevalencia del 60% de H. pylori, con un 5% (cinco) de 
error y un 95% (noventa y cinco) de confianza. 
Con el fin de hacer la recolección de datos se crearon dos formularios interactivos 
en la plataforma google drive, en donde uno de estos fue para pacientes con H. 
pylori y el otro formulario, para aquellos que eran negativos para H. pylori, en los 
cuales se tuvieron en cuenta las variables: genero, edad, presencia de H. pylori, 
atrofia, metaplasia, displasia y cáncer gástrico. 
Los datos de la población origen obtenidos fueron incluidos en las tablas de datos 
Virtuales de “Google Drive”, y los cálculos de frecuencias fueron realizados con 
“Microsoft Excel”. 
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5.1 Criterios de inclusión: 
 Pacientes con reporte de biopsia gástrica tomada por endoscopia de vías 
digestivas altas. 
 Pacientes sin diagnóstico previo de lesiones pre-malignas en estómago. 
 
5.2 Criterios de exclusión: 
 Pacientes con diagnóstico previo de atrofia, metaplasia, displasia y cáncer 
gástrico. 
 Pacientes con historia previa de H. pylori. 
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6. Resultados 
Un total de 332 registros de biopsias de mucosa gástrica tomadas por Endoscopia 
de vías Digestivas Altas (EVDA), de pacientes entre los 17 – 90 años de edad, de 
una base de datos personal de uno de los asesores científicos, fueron recogidos y 
analizados en el periodo enero – marzo del año 2015, los cuales arrojaron los 
siguientes resultados: para la edad se realizo una media aritmética para la 
población general de 49,30 años. En la tabla 1 muestra la población total dividida 
en 4 grupos según la edad, en adolescentes de 17 a 19 años, adulto joven de 20 a 
39 años, en adulto de 40 a 64 años y por ultimo adulto mayor que comprende los 
mayores de 65 años, donde se obtuvo una distribución según la edad de 3,31% 
(n=11), 35,84% (n=119), 40,96% (n=136) y 19,88% (n=66), respectivamente; el 
76,8% (n=255) de la población en general fueron adultos jóvenes y adultos. La 
distribución de la población general, según el género, fue de 58,43% (n=194) 
femenino y 41,57% (n=138) masculino, en adolescentes 54,55% (n=6) femenino y 
45,45% (n=5) masculino, en adultos jóvenes 57,98% (n=69) femenino y 42,02% 
(n=50) masculino, en adultos 57.35% (n=78) femenino y 42.65% (n=58) y en 
adultos mayores 62,12% (n=41) femenino y 37,88 (n=25) masculino. 
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Tabla 1:     Distribución de la población según el sexo y grupo etario.  
 
La Población total se dividió para obtener dos muestras repartidas en dos grupos 
distintos de 166 registros cada uno, en donde uno de los grupos tenía en el 
resultado del estudio histológico, una positividad en cuanto a la presencia de H. 
pylori, y el otro grupo presentaba un resultado negativo con respecto a la 
presencia de dicha bacteria, en donde la prevalencia de lesiones premalignas para 
el grupo con H. pylori, fue de 25,9% (n=43) y para el grupo sin infección fue del 
40,96% (n=68). En la tabla 2 se presenta el grupo con H. pylori positivo, en el cual 
se muestra las diferentes prevalencias según grupo etario; en el grupo de 
Sexo y Edad 
Grupo Etario Masculino % Femenino % Total General % 
Adolescente 
17 - 19 años 5 45,45% 6 54,55% 11 3,31% 
Adulto Joven 
20 – 39 años 50 42,02% 69 57,98% 119 35,84% 
Adulto 
40 – 64 años  58 42,65% 78 57,35% 136 40,96% 
Adulto Mayor 
>65 años 25 37,88% 41 62,12% 66 19,88% 
Total general 138 41,57% 194 58,43% 332 100% 
17 
 
adolescentes es de 2,41% (n=4), en el grupo de adulto joven de 44,58% (n=74), 
en el grupo de adulto de 39,16% (n=65) y el grupo de adulto mayor de 13,86% 
(n=23). En este grupo hubo una distribución según el género de 57,83% (n=96) 
femenino y 42,17% (n=70) masculino, la media aritmética para la edad en este 
grupo fue de 47,19 años. 
Tabla 2:       Prevalencia de H. pylori positivo según grupo etario. 
 
Grupo Etario Sexo Numero %
Hombre 3
Mujer 1
Hombre 30
Mujer 44
Hombre 31
Mujer 34
Hombre 7
Mujer 16
Helicobacter pylori positivo
Adolescentes
Adulto Joven 
Adulto 
Adulto mayor
2,41%
44,58%
39,16%
13,86%  
En la tabla 3 se presenta el grupo con H. pylori negativo, en el cual se muestra las 
diferentes prevalencias según grupo etario; en el grupo de adolescentes es de 
4,22% (n=7), en el grupo de adulto joven de 27,11% (n=45), en el grupo de adulto 
de 42,77% (n=71) y el grupo de adulto mayor de 25,90% (n=43). En este grupo 
hubo una distribución según el género de 59,64% (n=99) femenino y 40,36% 
(n=67) masculino, la media aritmética de este grupo para la distribución por edad 
fue de 51,42 años. 
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Tabla 3:      Prevalencia de H. pylori negativo según grupo etario. 
 
Grupo Etario Sexo Numero %
Hombre 2
Mujer 5
Hombre 20
Mujer 25
Hombre 27
Mujer 44
Hombre 18
Mujer 25
Helicobacter pylori negativo
Adolescentes
Adulto Joven 
Adulto 
Adulto mayor
4,22%
27,11%
42,77%
25,90%  
En la población general el 86,14% (n=286) no tuvieron atrofia, el 13,85% (n=46) 
tubo atrofia, para la displasia intestinal el 99% (n=329) de los estudiados no 
presentaron esta condición, mientras que, el 0,90% (n=3) tuvieron dicho cambio 
histológico, la metaplasia intestinal estuvo ausente en el 81,62% (n=271), mientras 
que se presentó en el 18,37% (n=61), en cuanto a la aparición de pacientes con 
cáncer gástrico se presentó la condición en el 0,6% (n=2), y estuvo ausente en el 
99,4% (n=330). En la tabla 4 se presenta la prevalencia de las alteraciones pre-
neoplásicas en los grupos etarios de la población general; la atrofia en el grupo de 
adolescentes no estuvo presente en el 100% (n=11), en el grupo de adulto joven 
no estuvo presente en el 93,28% (n=111), y estuvo presente en el 6,72% (n=8), en 
el grupo de adulto no estuvo presente en el 84,56% (n=115), y estuvo presente en 
el 15,44 (n=21), en el grupo de adulto mayor no estuvo presente en el 75,76% 
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(n=50), y estuvo presente en el 24.24% (n=16). La displasia en el grupo de 
adolescentes no estuvo presente en el 100% de la población (n=11), en el grupo 
de adulto joven estuvo presente en el 0,84% (n=1), en el grupo de adulto estuvo 
presente en el 1,47% (n=2), en el grupo de adulto mayor estuvo presente en el 
1,52% (n=1). La Metaplasia  en el grupo de adolescentes no estuvo presente en el 
90,91% (n=10), y estuvo presente en el 9,09% (n=1), en el grupo de adulto joven 
no estuvo presente en el 92,44% (n=110), y estuvo presente en el 7,56% (n=9), en 
el grupo de adulto no estuvo presente en el 77,21% (n=105), y estuvo presente en 
el 22,79% (n=31), en el grupo de adulto mayor no estuvo presente en el 71,21% 
(n=47), y estuvo presente en el 28.79% (n=19). Y el cáncer gástrico estuvo 
presente en el grupo de adulto con 0,74% (n=1) y en el grupo adulto mayor con 
1,52% (n=1). 
Tabla 4: Porcentaje de lesiones pre-neoplásicas según grupo etario en la 
población general. 
GRUPO 
ETARIO 
Atrofia  Displasia Metaplasia Ca. Gástrico 
NO SI NO SI NO SI NO SI 
Adolescentes 100% 0% 100% 0% 90,91% 9,09% 100% 0% 
Adulto Joven 93,28% 6,72% 99,16% 0,84% 92,44% 7,56% 100% 0% 
Adulto 84,56% 15,44% 98,53% 1,47% 77,21% 22,79% 99,26% 0,74% 
Adulto Mayor 75,76% 24,24% 98,48% 1,52% 71,21% 28,79% 98,48% 1,52% 
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En la distribución por grupos (grupo 1: H. pylori positivo, grupo 2: H. pylori 
negativo), tuvimos como resultado, que en el grupo 1, hubo una distribución según 
el género de 57,83% (n=96) femenino y 42,17% (n=70) masculino, la media 
aritmética para la edad en este grupo fue de 47,19 años, por otro lado en el grupo 
2, encontramos una distribución de la población según género en 59,64% (n=99) 
femenino y 40,36% (n=67) masculino, la media aritmética para la edad en este 
grupo fue de 51,42 años. En el grupo 1 el 87,95% (n=146) no presentaron atrofia 
gástrica y el 12,05% (n=20) presentaron este cambio histológico en la biopsia 
tomada, por otro lado, el grupo 2 el 15,06% (n=25) mostraron en el resultado de la 
biopsia atrofia gástrica, y un 84,94% (n=141) no la evidencio. En la tabla 5 
podemos observar la prevalencia de atrofia según grupo etario y distribución por 
grupos; en adolescentes no se observó presencia de atrofia en el grupo 1 y 2, en 
el grupo de adulto joven se encontró una prevalencia de atrofia en el grupo 1 de 
5,41% (n=74), en el grupo 2 presento una prevalencia de atrofia gástrica del 
8,89% (n=45), en el grupo de adulto se encontró una prevalencia de atrofia en el 
grupo 1 de 18,46% (n=12) y en el grupo 2 de 12,68% (n=9), por último,  en el 
grupo de adulto mayor la prevalencia de atrofia gástrica en el grupo 1 fue de 
17,39% (n=4) y en el grupo 2 de 27,91% (n=12). 
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Tabla 5: Porcentaje de Atrofia gástrica según grupo etario y distribución por 
grupos.
grupo etario NO % SI % Total general NO % SI % Total general
Adolescente 4 100% 0 0% 4 7 100% 0 0% 7
Adulto Joven 70 94,59% 4 5,41% 74 41 91,11% 4 8,89% 45
Adulto 53 81,54% 12 18,46% 65 62 87,32% 9 12,68% 71
Adulto Mayor 19 82,61% 4 17,39% 23 31 72,09% 12 27,91% 43
Total general 146 87,95% 20 12,05% 166 141 84,94% 25 15,06% 166
Atrofia 
Helicobacter pylori negativo
Atrofia 
Helicobacter pylori positivo
 
En el grupo 1 se encontró una prevalencia de displasia de 0,60% (n=1), mientras 
que en el grupo 2 se encontró una prevalencia de  1,81% (n=3); en la tabla 6 
observamos la prevalencia de displasia según grupo etario y distribución por 
grupos; en el grupo de adolescentes no se observó displasia en ningún paciente 
de los grupos 1 y 2, en el grupo de adulto joven se encontró una prevalencia en el 
grupo 1 de 1,35% (n=1), y en el grupo 2 no se encontró ningún caso de displasia, 
en el grupo de adulto la prevalencia de displasia fue de 0% para el grupo 1, en el 
grupo 2 el 2,82% (n=2) presentaron esta alteración, por último, el grupo de adulto 
mayor no presento ningún caso de displasia en el grupo 1, mientras que el grupo 2 
presento una prevalencia de 2,33% (n=1) de displasia. 
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Tabla 6: Prevalencia de Displasia según grupo etario y según grupos. 
grupo etario NO % SI % Total general NO % SI % Total general
Adolescente 4 100% 0 0% 4 7 100% 0 0% 7
Adulto Joven 73 98,65% 1 1,35% 74 45 100% 0 0% 45
Adulto 65 100% 0 0% 65 69 97,18% 2 2,82% 71
Adulto Mayor 23 100% 0 0% 23 42 97,67% 1 2,33% 43
Total general 165 99,40% 1 0,60% 166 163 98,19% 3 1,81% 166
DisplasiaDisplasia
Helicobacter pylori positivo Helicobacter pylori negtivo
 
En el grupo 1 se encontró una prevalencia de metaplasia de 12,65% (n=21), 
mientras que en el grupo 2 se encontró una prevalencia de  23,49% (n=39); en la 
tabla 7 observamos la prevalencia de Metaplasia según grupo etario y distribución 
por grupos; en el grupo de adolescentes no se observó metaplasia en el grupo 1, 
mientras que en el grupo 2 se observó una prevalencia de 14,29% (n=1), en el 
grupo de adulto joven se encontró una prevalencia en el grupo 1 de 5,41% (n=4), y 
en el grupo 2 de 11,11% (n=5), en el grupo de adulto la prevalencia de metaplasia 
fue de 20% (n=13) para el grupo 1, en el grupo 2 el 25,35% (n=18) presentaron 
esta alteración, por último, el grupo de adulto mayor presento una prevalencia de 
17,39% (n=4) en el grupo 1, mientras que el grupo 2 presento una prevalencia de 
34,88% (n=15) de metaplasia. 
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Tabla 7: Prevalencia de Metaplasia según grupo etario y según grupo. 
grupo etario NO % SI % Total general NO % SI % Total general
Adolescente 4 100% 0 0% 4 6 85,71% 1 14,29% 7
Adulto Joven 70 94,59% 4 5,41% 74 40 88,89% 5 11,11% 45
Adulto 52 80,00% 13 20,00% 65 53 74,65% 18 25,35% 71
Adulto Mayor 19 82,61% 4 17,39% 23 28 65,12% 15 34,88% 43
Total general 145 87,35% 21 12,65% 166 127 76,51% 39 23,49% 166
Metaplasia Metaplasia
Helicobacter pylori negativoHelicobacter pylori positivo
 
En el grupo 1 y 2 se encontró una prevalencia igual de cáncer gástrico de 0,60% 
(n=1) en la población general; en la tabla 8 observamos la prevalencia de cáncer 
gástrico según grupo etario y distribución por grupos; el cáncer gástrico solo se 
encontró en el grupo de adulto con una prevalencia en el grupo 1 de 2,54% (n=1), 
por otro lado, en el grupo 2 se encontró una prevalencia de cáncer gástrico en el 
grupo de  adulto mayor de 2.33% (n=1) 
 
 
Tabla 8: Prevalencia de Cáncer gástrico según grupo etario 
grupo etario SI % No % Total general
Adulto 1 1,54% 64 98,46% 65
grupo etario SI % No % Total general
Adulto Mayor 1 2,33% 42 97,67% 43
Helicobacter pylori positivo
Cancer Gastrico
Helicobacter pylori negativo
Cancer Gastrico
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7. Discusión 
El H. pylori, como se ha expuesto durante la mayor parte del trabajo y según la 
literatura, es un agente bacteriano altamente relacionado con la aparición o 
presencia de condiciones precursoras de cáncer gástrico dentro de las cuales 
tenemos: la atrofia gástrica, la displasia gástrica y la metaplasia intestinal. Para la 
discusión de los resultados obtenidos en el presente estudio, utilizaremos una 
serie de artículos en donde se describe la prevalencia de los diferentes tipos de 
lesiones pre-malignas en la población estudiada, en donde presentaremos la 
discusión en un principio de la comparación con la misma población colombiana, 
luego con población latino Americana y por último con algunos datos sobre la 
prevalencia mundial de alguna de estas condiciones. 
7.1 Colombia: en la población general a estudio, se encontró que la media 
aritmética de edad para la población fue de 49,30 años en donde se dividió 
la población general por grupos etarios, sin embargo esta media aritmética 
fue similar a la encontrada en el estudio realizado por Gustavo Mariño, M.D. 
et al, en donde se tuvo una población de 216 pacientes en la ciudad de Cali 
con una media de edad para la población de 44.4 años.  Para la atrofia 
gástrica se encontró en la población general de nuestro estudio se encontró 
un 13,85%, diferente a lo que reportan en el estudio de Gustavo Mariño 
M.D. et al, donde encontraron una prevalencia de atrofia gástrica de 
27,31%, sin embargo no existe un reporte por grupo etario, ni por presencia 
o no de H. pylor y también diferente a lo reportado por Teresa Martínez. et 
25 
 
al en donde la prevalencia de atrofia gástrica fue del 22,12%.  En cuanto a 
la prevalencia de metaplasia intestinal en la población a estudio se encontró 
que el 18,37% presentaba dicha condición, similar a lo reportado por 
Gustavo Mariño M.D. et al, en donde se reporta una prevalencia de 17,13%, 
pero diferente al estudio de Teresa Martínez. et al, en donde se reporto una 
prevalencia para metaplasia intestinal del 26,25%. Teresa Martínez. et al, 
reportan en su estudio una prevalencia para displasia gástrica del 6,19%, 
diferente a lo encontrado en nuestro estudio, donde se describe una 
prevalencia para displasia en la población general del 0,9%, para nuestro 
estudio se encontró una prevalencia de 0,6% de cáncer gástrico, sin 
embargo no se pudo realizar una relación entre la presencia de H. pylori y 
el desarrollo de cáncer gástrico por el tipo de estudio y por no ser uno de 
los objetivos de este estudio. En la caracterización de la población según 
grupo etario hecho en nuestro estudio encontramos de una manera 
significativa, que para el grupo con H. pylori positivo existió una diferencia 
en la prevalencia de las diferentes lesiones estudiados, en donde para 
atrofia gástrica en la población adulta y adulta mayor se encontró una 
prevalencia de 18,46% y 17,39% respectivamente, en cuanto a metaplasia 
intestinal se encontró en estos mismo grupo etarios una prevalencia del 
20% para los adultos y 17,39% para adulto mayor, a diferencia de las 
demás lesiones, en cuanto a la descripción de la prevalencia de la displasia 
gástrica encontramos que para esta entidad solo hubo un grupo etario con 
esta lesión el cual fue dentro de los adultos jóvenes con una prevalencia del 
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1,35%, y para cáncer gástrico existió una prevalencia de 2,54% en el grupo 
de adultos. Respecto a la población sin H. pylori, encontramos que los 
grupos más significativos, fueron al igual que en la población con H. pylori, 
los adultos y adultos mayores, en donde se encontró para la prevalencia de 
atrofia valores de 12,68 y 27,91% respectivamente siendo de una manera 
significativa mayor la prevalencia en el grupo de los adultos mayores, en la 
metaplasia intestinal encontramos que, el 25,35% de los adultos 
presentaron la alteración, mientras que el 34,88% de los adultos mayores la 
tuvieron, viendo de esta manera nuevamente una mayor prevalencia de la 
alteración en este grupo etario, se reporto en nuestro estudio una 
prevalencia de displasia gástrica en la población adulta del 2,82% y en los 
adultos mayores del 2,33% mostrando una similitud entre estos dos grupos, 
sin embargo a diferencia del único caso presentado de cáncer gástrico en la 
población con H. pylori, la cual fue reportada en el grupo de los adultos, en 
los que no tenían la infección se presento un solo caso con una prevalencia 
del 2,33% pero esta vez en el grupo de los adultos mayores. 
7.2 Latino-América: Alejandro Mohar. et al, reporto en un estudio en Chiapas, 
México, con 281 pacientes con H. pylori presente, reportaron una 
prevalencia de atrofia del 59%, metaplasia 51% y no se encontraron casos 
de displasia (5,14), a diferencia de lo encontrado en nuestro estudio en la 
población con h. pylori, donde encontramos una prevalencia de 12,05% 
para atrofia, 12,65% para metaplasia, 0,60% para displasia, esta última 
dado por un solo caso reportado, además se ve la diferencia encontrada 
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entre la población de nuestro estudio y la población estudiada por el otro 
grupo de investigadores. El estudio realizado por Alejadro Mohar. et al, 
además encontró una relación causal entre la presencia de H. pylori y el 
desarrollo con mayor frecuencia de lesiones precursoras de cáncer 
gástrico. 
7.3 Mundial: En un estudio realizado por Tomoari Kamada. et al, se reporto un 
28,6% de prevalencia para atrofia gástrica (15), en otro estudio realizado 
por Salomaa Rasanen A. et al, con 181 pacientes adultos con gastritis por 
H. pylori, reportaron una prevalencia de atrofia gástrica en el 36,6% 
comparándolo con 380 pacientes con gastritis de etiología no infecciosa en 
donde la prevalencia de atrofia fue del 14,2%, y además refieren que a 
mayor edad, mayor prevalencia de la condición, en cuanto al grupo con 
presencia de H. pylori en nuestro estudio se encontró un dato diferente en 
donde se reporto en la población adulta el 18,46% y en la población adulta 
mayor 17,39%, y en donde para el grupo con gastritis de origen no 
infeccioso se presento en el adulto una prevalencia del 12,68% y en el 
adulto mayor de 27,91%  un resultado similar al del estudio en 
comparación, pero únicamente en la población adulta, además si se ve una 
relación en cuanto a que a mayor edad, mayor desarrollo de esta condición, 
en cuanto a la prevalencia de metaplasia, y displasia no encontramos datos 
de otros estudios que nos pudieran servir para la discusión. 
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8. Conclusiones 
 Según el grupo etario la mayoría de la población se ubicó, en adultos 
jóvenes y adultos. 
 La mayoría de los pacientes infectados con Helicobacter pylori, se 
encontraron distribuidos en la población adulta joven y adulta mayor, 
mientras que se vio una menor frecuencia de la infección en los 
adolescentes. 
 Hay una mayor frecuencia de aparición de atrofia gástrica en la población 
sin la presencia de Helicobacter pylori en comparación, con aquellos que si 
tenían la bacteria. 
 Se evidencio una mayor frecuencia de Metaplasia intestinal en los pacientes 
con reporte de Helicobacter pylori negativo, en comparación a la población 
con Helicobacter pylori reportado como positivo. 
 En cuanto a la frecuencia de Displasia y cáncer Gástrico, se encontraron 
como resultados similares entre los dos grupos, además de una frecuencia 
baja de estas dos lesiones. 
 Se encontró que en la mayoría de los casos de Atrofia gástrica sin importar 
la presencia o no de Helicobacter pylori, se encontraba esta lesión 
acompañada de la metaplasia intestinal. 
 Los grupos etarios con mayor frecuencia de aparición de lesiones pre 
cursoras de cáncer gástrico en la población a estudio, fueron los adultos y 
los adultos mayores, es decir la población mayor a los 40 años de edad. 
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9. Recomendaciones 
 Sería útil valorar prospectivamente cuántos de estos pacientes terminan 
con cáncer gástrico, una enfermedad de alta prevalencia y mortalidad en 
nuestra población, y con tratamiento poco eficaz por su diagnostico tardío. 
 Valorar en un futuro estudio, que factores influyen en la población sin 
presencia de Helicobacter pylori, para la aparición de lesiones precursoras 
de cáncer gástrico. 
 Realizar un estudio en el cual en una población similar, se pueda buscar 
causalidad entre la infección de Helicobacter pylori, con la aparición de 
estas lesiones. 
 Incentivar a las nuevas generaciones de estudiantes, no solo desde séptimo 
semestre, si no, desde sus inicios académicos, para que investiguen más 
sobre este tema, ya que es un tópico de gran investigación en la 
universidad y así quizá poder llegar en algún futuro a ser este uno de 
nuestros fuertes de investigación. 
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